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(Aceuer, тоспит, хирург, клипи, прое, Л. Л. Леешина). 


По Woljler'y*) ракъ языка встр№чается чаще у мужчин, 
ммт y женщ. Все течене его съ пачала заболЪвашя до смерти 
больного считается приблизительно равнымъ году. Боли, невоз- 
можность говорить, распадъ, изъязвлепіе, кроветечеме — все 
это въ высшей степени отягощаеть жизнь подобным боль- 
вымъ. Л№чене пока единственно оперативное, хотя % полнаго 
вызд. при этомъ HE особенно великъ. Tarp, на основаши общей 
статистики 9 авторовъ (Steiner’a, Krause’a, Butlin'a, Кота, Sacha, 
Wolfler’a, Büdinger’a, Meyer’a m Binder’a 2) оказывается, что вполн%Ъ 
выздоравливаетъ послЪ операцій только 18%, cba. въ 87 елуч. 
изъ 100 оперированныхъ наступаетъ возвратъ, а если мы при- 
помнимъ, что возвраты могутъ наступать черезъ 2, 7 и даже 
10 лътъ, то и эти 13%, значительно уменьшатся. Однако у раз- 
ныхъ авторовъ эта статистика, конечно, колеблется; такъ, изъ 
клиники Trendelenburg’a возвраты получились въ 80,4% 4, Billroth’a— 
_ 83,4°/,, Тейдельбергской—15°/., у Küster'a—68,1°/, и наконець у 
Kocherra—B5B 65,7%"). 

Ho надо признать, что въ настоящее время, благодаря Gombe 
‘правильному оперированію раковыхъ опухолей вообще ‘|, оконча- 
тельнаго вызд. весьма быстро сталъ увеличиваться, 
$ Что же касается до смертности при операціяхъ по поводу 
] послЬдияя колеблется, по Volkmann’y, Kocher y и 


ь | рака языка, TO 

a) 

GR вопровомь объ удалеши языка тЪено связаны Tb pas- 
u” HNCTBA, которыя должны быть предполагаемы при полномъ 
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`операци) онъ bern еще только полужидкую и полутвер- 
) ПИЦ | a 
nie па возможность ръчи при потер? языка мы нахо» 
NTH полторы тысячи IBID назадъ; такъ Hunerich *), Ban- 
король отрЪзалъ языки христіанамъ, и несмотря на это 
е изъ нихъ всетаки продолжали свою миссіонерскую 
ъпость и говорили проповъди. Конечно это приписывали 
овобому чуду. Bobe точныя указашя относительно этого вопроса 
встрЪчаются въ дис. Aurran’a *), написанной на латинскомъ языкЪ 
въ 1766 г., въ которой разсказывается о дъвушк%, потерявшей 
часть языка Toca оспы и, несмотря на это, говорившей. Свою 
ятельную работу этотъ старинный авторъ заключаетъ слЪд. 
овами, въ которыхъ звучить нЪкоторое сожалЪ не: Non mirum 
_  elinguis mulier quod verba loquatur; mirum cum lingue quod taceat mulier, 
YhMp же объясняется эта способность къ phi, сохраняю- 
гя и послЪ удаленія языка? Какъ извЪъстно воздушный каналъ, 
_ лежащий выше голосовыхъ связокъ и состояний изъ верхняго 
отдфла гортани, abpa, полости носа и, наконецъ, полости рта 
тредставляеть собой то, что въ инструментахъ называется „над- 
ставной трубкой“. Въ этой послЪдней совершаются извЪстныя дви: 
енія, измђняющія форму ея просвЪта, что ведетъ къ образованію 


ж 
опредъленныхъ звуковъ и шумовъ, изъ которыхь и слагается 


b Tarn, при произнесеніи „А“, полость рта принимаеть форму 
пиряющейся кпереди воронки, причемъ языкъ ложится на дно 
N І ‚ а небная занавЪска приподнимается, при произнесе- 
ь языка придвигается къ заднимъ небнымъ дужкамъ; 
р несеши „И“ корень языка почти вплотную приподни- 
къ твердому нёбу. "Таково участіе языка при произнесения 
'еупомянутыхъ гласныхъ буквъ. Но такъ какъ phub слагается 
Xb и согласныхъ, то для произнесешя ићкоторыхъ 
ходимо также yuacrie языка. Согласными перваго 
щи (губными) считаются 6, п, ф, в, м, въ про- 
нимальна, Согласными второ- 
-т, Д, (взрывныя)— с, 8, Ш, A, 
е р— дрожательтый звукъ. 
языка должно отзываться и на произне- 
9 fos age gear pe ae 8 
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4.12 Büchern des Justinian. codex. 


варывиыхЪ ri 

пагор; леши языка произпесепіе mı 
акимъ образом при уда mecemie выш, 

pal ter гласныхъ И особенно язычно-твердо-согласн, 

1 N x в. 

должно бы 


u noo buda проф. 
гихь, а равно и paro случай, 
даеть совершенно: | и. 
Послёднее объясняется тЪмъ, что вол. сокращешя ти 
stilehyoidei hyoglossi Ш OCTATKOBL genioglossi, ДНО полости рта 
meth до нъБоторой степени подниматься кверху и благо 
этому замЪиять отсутствующий языкъ, x 


то же касается до оперативной техники вырЪзанія языка, то 
этого органа већ наши усов 


песомиЪино,. “TO при удаленін 
шенетвованія должны теперь стремиться къ тому, чтобы BO | 
по Mbpb cab обезпечить больного OTS возвратовъ болЪзни, : 
во 2-хъ, что иметь весьма большое значеніе для самочуве 
и психики больного, не нарушать акта глоташя и весьма возмож 
наго возвращеня ръчи. ПослЪднее, какъ мы только что тов Г 
въ значительной степени зависить отъ того, цфлы ли м 
образующія дно полости рта. Что же касается до пер 
вія, то весь центръ тяжести лежить въ раціональномъ и возможни \ 
тщательномъ удаленіи лимф. железъ. Какъ извЪстно большинство 

возвратовъ при рак языка наступаеть не въ рубцахъ, а 
железахъ- Tarn, изъ 69 случ. рака языка изъ клин. проф. Кос 
въ 57 были заражены железы, Надо кромЪ того замутить 
поражепія. IMM). железъ при ракъ идеть не такъ, какъ на 9 
до сихъ поръ ‘указывали апатомо-топографическія изслЪдованія. 
Клиника дала иное. Въ этомъ ‘отношеши весьма большой ‘прак- 
тическій интересъ имфеть работа Kúltnera *), изелдовавшаго 


пути распространешя ственно при ракъ языка. Born 


вкратц® выводы маъ его работ: $ в 


осуды 


тя ан, стали, npmasennie any еъ 
IM Küttner принимает: land ад оаа 
п железы, заложенны PEE nervicales: зебанда 
N Ы A между musculi genioglossi. По мафию Ж, 
зиф. железы лежать па лремной вен па whert дьлешя общ. 
prepin, а отъ послрднихт могутъ быть палиты Beh глубокія шей- 
езы до осповашя черепа и лежащія пад ключицей. 6) Оиз допу- 
 скаетт, пепосредствениое соедипеліе между au. сосудами языка и налклю- 
чным железами. 7) Gland, submentales и железы у нижи. полюса gl. 
Ў parotis, а равпо п gl. cervicales superficial. ue принадлежать, согласпо 
ero ‚паеафдовающямь, Wh лимф. систем языка; однако онЪ имютъ соедиие- 
nie Ch подчелостпыми и шейпыми железами. 8) Сосфдше оргапы (дно рта) 
a пифютъ TY же лимф. систему, какъ и языкъ за исключенемь небной за- 
—_ мавфски, имйуощей свои железы подъ gl. parotis. 

e Что me цасаетея до удалешя подчелюстныхь слюнных» железо, KOTO- 
тапьше оставаялись, TO въ виду того, что при park языка могутъ 
болфвать лимф. железы, заложешыя между дольками подчелюстной же- 
лезы, должно считать удалете ихъ. вполић раціопальных» автомъ, 

_ Итакъ, при выръзаніи рака языка во 1-хъ необходимо уда- 
также и железы, хотя бы онЪ и казались не увеличенными, 
енно: 06% gl. submaxillares, gl. cervicales profundae, начиная 
» arbera развитія сонной арт., linguales и железы, заложенныя 
ду т. m. genioglossi, причемъ удалеше должно производиться 
`вверхъ и съ o6buxp сторонъ. Во 2-хь цЪлость мышць, 
ляющихъ дно полости рта, должна быть по возможности 


. Y 
“pmpatich историю бользни. Больной А. B., 62 4., поступиаъ 
у ch жалобой па болъзпенную изъизвленную опухоль абв. по- 
ы языка. Страдаше пачалось изъязваешемь, образовавшимся 8 whew 
Ñ царапины зубомь. Опухоль запимаеть почти весь языкъ, це 
го до кория, и расположена преимущественио съ лав. стороны. 
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а п мебпыя дужки свободны. Лимф. жеаваки, плотпыя мало подвиж- 
имфются RAND справа, Tard и сарва. Боаьиой послфдиее время ана- 
у похудваъ, по пе представлять кахектика; when 4 и. 10 ф. 
нутро, органы, за исключеніемъ пече, увеличенной па ширину 
пальцевъ, и давнишияго бронхита легкихь—пормальны. 
kuenie Тодистымь патромь не припесдо видимаго yayınenim, въ виду 
i soa очистки и подготовки полости pra была произве- 
в, операція. Двумя широкими позулуцными фазрізами, идущих 
ъ серед дбородға “пЬоҝодько пиже подъязычной кости и оттуда Kb 
пымъ отроствамь, обнажеты Подчелюстныя области обфихь 


00% язычныя aprepin и вены перевязаны, а съ афвой стороны 
» № з 
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визата art. thyreoidea sup., Sarbwh, jar, ъ айо 
мд Тего ЮРА иы, удалены лимф. железы, начиная отъ мости pap. 
такъ и co правой саа арт. pwhork съ MM попутно удалены 00% Tog. 
poroacuia ee Съ прав. стороны железь оказалось больше, чуть Ch 
Ps me” около gl. parotis пораженныхь железь Me OTMbieno. Ba. 
De e teımcrinis области были затампонированы по Milulica y y 
ardid языкь удалень весьма свободпо черезъ поперечный щечный раз. 
рвзъ, причем сапзистал оболочка посльдняго была прожжена У корил. 
языка. сзади papil. eircumval. m затьмъ ons изеђченъ ножницами, Rpone- 
reuenio было минимальное. Дефекть, образовавшійся па ¡urb полости рта. 
(MIG зашить узловатыми швами, причемь слизистую оболочку съ боковь. 
пришлось отпрепарировать. 
Концы вођхъ швовъ выведены паружу и үкръшепы отчасти па зу- 
бахъ, отчасти на щекв (липкимь пластыремъ). Barbus рана щеки за- 
шита— сапзлетая оболочка непрерывно, а кожа узловатыми. швами. 
Посл операціп самочувстве больного удовлетворительно: Первые 
2 дал —питательпыя каизмы, а затЬмъ кормлеше чрезъ song. На 6-й день 
CHATA ве кожные швы, а на 8-й со слизистыхъ 0болочекъ. На 10-й день 
кормаене черезъ зондъ оставлено, и больной сталь Korb жидкую шицу 
самъ. На 12-Й день отмфчено, что рЬчь стала вполиф удовлетворитель- 
пой. Черезъ 3 же педьли больной сталь говорить, какъ вполнь здоровый 


человћъЕЪ. 


Дозволепо пепзурою. Москва, 18 anpban 1901 т. ва ча 
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